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RESUMO

Objetivo: Correlacionar nove medidas antropométricas faciais com a prontidao para alimentacéo
oral de recém-nascidos prematuros tardios utilizando sonda orogastrica. Métodos: Estudo
observacional, realizado em duas instituicdes de Maceio, Alagoas. Participaram 52 recém-
nascidos. Efetuou-se mensuragdo Unica de nove medidas faciais e mensuragdo didria da area
da interface para fixacdo da sonda. O Instrumento de Avaliacao da Prontidao do Prematuro para
Inicio da Alimentagéo Oral foi utilizado para avaliagdo da prontidao. Resultados: Observou-
se média de prontiddo de 28,81 (+3,18) na primeira avaliacdo e 30,65 (+3,23) na segunda. A
maioria das medidas faciais estao correlacionadas com o peso. Houve correlagéo positiva e
leve entre a distancia glabela-subnasal e a prontidao. Néo foi observada correlacao entre a area
da interface de fixagdo da sonda com as medidas faciais. Concluséao: Conclui-se que a medida
glabela-subnasal esta correlacionada positivamente com a prontiddo para alimentacdo oral
em recém-nascidos prematuros tardios que utilizaram sonda orogastrica para alimentagao.
Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Comportamento de Succdo; Antropometria;
Aleitamento Materno; Correlagao de Dados.

ABSTRACT

Objective: To correlate nine facial anthropometric measurements with the readiness for
oral feeding of late preterm newborns using an orogastric tube. Methods: Observational
study, carried out in two institutions in Maceid, Alagoas. Fifty-two newborns participated.
A single measuring of nine facial measurements and daily measuring of the interface area
for fixing the tube was performed. For readiness assessment, the Premature Oral Feeding
Readiness Assessment Scale was used. Results: An average readiness of 28.81 (+ 3.18) was
observed in the first evaluation and 30.65 (+ 3.23) in the second. Most facial measurements
are correlated with weight. There was a positive and slight correlation between glabella-
subnasale distance and readiness. No correlation was observed between the area of the tube
fixation interface and facial measurements. Conclusion: It is concluded that the glabella-
subnasale measurement is positively correlated with the readiness for oral feeding in late
preterm newborns who used an orogastric tube for feeding.

Descriptors: Preterm Newborn; Sucking Behavior; Anthropometry; Breast Feeding; Data
Correlation.

RESUMEN

Objetivo: Correlacionar nueve medidas antropométricas faciales a la prontitud para alimentacion
por via oral de neonatos prematuros tardios utilizando sonda orogastrica. Métodos: Estudio
observacional, realizado en dos instituciones de Maceid, Alagoas. Participaron 52 neonatos.
Realiz6 medicion unica de nueve medidas faciales y medicién diaria del rea de la interface
para fijacion de sonda. Instrumento de Evaluacion de la Prontitud del Prematuro para Inicio
de Alimentacién Oral utilizado para evaluacion de prontitud. Resultados: Observo mediana
de prontitud de 28,81 (+3,18) en la primera evaluacién y 30,65 (+3,23) en la segunda. Mayoria
de las medidas faciales estan correlacionadas al peso. Hubo correlacién positivay leve entre la
distancia glabela-subnasal y la prontitud. No observé correlacion entre la érea de la interface
de fijacién de sonda con las medidas faciales. Conclusion: La medida glabela-subnasal esta
correlacionada positivamente con la prontitud para alimentacién oral en neonatos prematuros
tardios que utilizaron sonda orogastrica para alimentacion.

Descriptores: Recién Nacido Prematuro; Conducta en la Lactancia; Antropometria; Lactancia
Materna; Correlacion de Datos.
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INTRODUCAO

A prematuridade é um dos maiores desafios do cuidado peri-
natal, sendo importante causa de morbimortalidade neonatal,
ja que recém-nascidos prematuros podem apresentar condi¢ées
de saude criticas e diversas complicagdes®?.

Os recém-nascidos prematuros possuem imaturidade neu-
roldgica, pouca capacidade de autorregulacao, reflexos orais
ausentes ou débeis, dentre outras particularidades que podem
influenciar a capacidade para alimentacéo oral®.

Os prematuros tardios correspondem a maioria dos recém-
-nascidos prematuros. Apesar da idade gestacional préxima ao
termo, eles também vivenciam dificuldades no aprendizado da
amamentacao, ja que possuem caracteristicas fisioldgicas ainda
imaturas®. Além disso, estao mais sujeitos a lesdes inflamatérias e
ao estresse oxidativo, o que enfatiza a importancia do aleitamento
materno para sua prote¢ao®.

A prontidédo para alimentacao oral é a capacidade ou habili-
dade em se alimentar por via oral, em especial em seio materno.
Inicialmente, muitos recém-nascidos ndo possuem condi¢des
ou prontidao para a alimentacdo oral. A presenca de limitagcdes
e dificuldades no processo de transicdo alimentar ressalta a im-
portancia do papel dos profissionais de satiide para o éxito desse
processo. Em tais circunstancias, os profissionais de enfermagem
atuam durante toda a internacdo, ofertando a alimentacdo no
inicio do processo e possibilitando praticas que estimulem,
incentivem e facilitem a transicdo alimentar segura.

Para que o processo de alimenta¢ao do recém-nascido pré-
-termo ocorra de maneira segura, faz-se necessério o cuidado
integrado da equipe profissional, atuando de maneira colaborativa
com intuito de promover condicdes favoraveis para o estimulo a
alimentacao oral e aprendizado da amamentacao. E fundamental
a avaliacéo continua do bindbmio mae-filho, tendo a equipe a
possibilidade de identificar precocemente possiveis dificuldades,
intervir para facilitacdo desse processo e promover o estimulo
a alimentacéo oral assim que possivel, para ocorrer de maneira
suave a transicdo alimentar até o seio materno.

Assim, a avaliacao continua do recém-nascido quanto aos
aspectos relacionados a prontiddo para alimentacéo oral é de
grande importancia para sua seguranga no processo de transicdo
alimentar, ja que as habilidades orais podem progredir, regredir ou
se manter em um ritmo constante a medida que o recém-nascido
vai experienciando o contato com o seio materno e leite®. Na ava-
liacdo da prontidédo para alimentacao oral, alguns aspectos devem
ser considerados: idade corrigida, organizagdo comportamental
(estado de consciéncia, postura e tonus global), postura oral (pos-
tura de Iabios e lingua), presenca de reflexos orais (procura, succéo,
mordida e vdmito), movimentos de lingua e mandibula, padréo e
forca de succao e presenca de sinais de estresse®.

Para tanto, é preciso que os profissionais envolvidos nesse
processo (enfermeiros, técnicos de enfermagem, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, nutricionistas, médicos, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, entre outros) sejam capacitados para orientar,
auxiliar e apoiar de maneira segura o bindmio mae e filho, assim
como avaliar corretamente aspectos que possam interferir na
prontiddo para alimentacdo oral e no inicio e manutencao do
aleitamento materno nesses recém-nascidos.
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Assim, 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
orofacial do recém-nascido é de grande importancia, ja que alte-
racdes orofaciais podem interferir no ato de amamentar. A partir
disso, este acompanhamento deve ser realizado pelos profissio-
nais de saude, sendo uma das estratégias de acompanhamento
arealizacdo de medidas da face, para, quando oportuno, haver a
efetivacdo de intervengdes que facilitem o aprendizado da ama-
mentacdo e o processo de transicao alimentar de recém-nascidos
com maior risco de apresentar dificuldades durante o processo.

Percebe-se que estudos com a populagdo neonatal abor-
dando questdes avaliativas especificas ainda sdo escassos; €, na
pratica, tem-se utilizado das técnicas aplicadas em adultos para
avaliacdo dos recém-nascidos. A limitada producao de estudos
que abordam as medidas antropométricas especificas para
recém-nascidos gera uma lacuna de conhecimento cujo preen-
chimento poderia comprovar a eficacia de praticas e auxiliar os
profissionais durante a assisténcia.

Assim, torna-se necessaria a realizacdo de pesquisas que
avaliem as caracteristicas anatdomicas de recém-nascidos como
parametro para a decisao clinica no processo de transicao ali-
mentar, visto que as medidas faciais sdo importantes para deter-
minagao da morfologia orofacial® e para identificar alteragdes
que possam influenciar as funcdes estomatognaticas. Haja vista
que a amamentacao envolve algumas dessas fungdes, surge o
questionamento de como as medidas antropométricas faciais
do recém-nascido podem se correlacionar com a prontidao para
alimentacéo oral.

OBJETIVO

Correlacionar nove medidas antropométricas faciais com a
prontiddo para alimentacdo oral de recém-nascidos prematuros
tardios em uso de sonda orogastrica.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, sendo respeitadas as determi-
nacdes da Resolucdo 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisas com seres humanos.

Apds convite e consentimento para participacao do recém-nas-
cido na pesquisa, 0s responsdveis pelos participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho de estudo, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional, norteado pela ferra-
menta STROBE e realizado em duas instituicdes de média e alta
complexidade na assisténcia obstétrica e neonatal localizadas
em Maceid, Alagoas, no periodo de agosto de 2019 a marco de
2020. Ele foi extraido de um estudo de coorte que teve como
objetivo determinar se a fixagao da sonda orogdstrica em regido
temporomandibular em recém-nascidos prematuros tardios
otimiza a prontidao para alimentacao oral quando comparada
com outros tipos de fixacao.
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Populacao

Os critérios de elegibilidade para participacao no estudo foram
recém-nascidos prematuros, de 34 a 36 semanas e 6 dias, em uso de
sonda orogdstrica como via de alimentagdo. Foram excluidos recém-
-nascidos que apresentaram malformagdes congénitas de cabecae
pescoco, sindromes genéticas, disturbios neuroldgicos significativos
(hemorragia intracraniana grau lll e IV, hidrocefalia), asfixia perinatal
moderada e grave (Escore de Apgar menor ou igual a 5 no quinto
minuto de vida), que fizeram uso de ventilacdo mecanica invasiva,
que utilizaram interface para fixacdo de outros dispositivos que ndo
fosse a sonda orogastrica em face, condi¢ées maternas ou neonatais
que contraindicaram o aleitamento materno e recém-nascidos em
uso de suporte ventilatério no momento da observacéo.

Participaram do estudo 52 recém-nascidos que utilizaram sonda
orogastrica como via de alimentacao. O calculo da amostra foi
realizado para o estudo primario, obtendo-se 26 recémnascidos
por grupo, tendo sido o tamanho da amostra calculado com
base no estudo de Fujinaga®, levando em conta a proporc¢ao
de 30,39% e 2,9% entre grupos de recém-nascidos em estado
de sono profundo e alerta respectivamente, com nivel de signi-
ficancia de 5% e poder de teste bicaudal de 80%. Neste artigo,
considerou-se Unica amostra de 52 recém-nascidos.

Protocolo do estudo

Os recém-nascidos foram inseridos no estudo quando admiti-
dos em unidade neonatal, logo apds nascimento, finalizando sua
participacdo horas ap6s o inicio da transicdo alimentar. Eles foram
incluidos quando em uso de sonda gastrica, sendo observados
até iniciarem a transicdo alimentar, quando ocorriam avaliacbes
relacionadas a prontiddo para alimentacao oral dos participantes.
As variaveis estudadas foram: medidas antropométricas faciais,
prontidao para alimentacdo oral, medida da area da fixacdo da
sonda orogastrica, sexo e peso.

No momento da avaliagdo da prontiddo para alimentagao oral,
o recém-nascido poderia estar utilizando ou ndo sonda gastrica
(orogastrica ou nasogastrica). Além disso, ndo houve registro
de intervencdo de estimulo sensério-motor dos participantes,
podendo estes serem fatores de confundimento deste estudo.

Foi realizada medicdo tnica de nove medidas antropométricas
faciais: 1) Distancia trichion (tr) e glabela (g); 2) Distancia glabela
(g) e subnasal (sn); 3) Distancia subnasal (sn) e mentoniano (me);
4) Distancia bizigomatica (zid-zie), do ponto zigomatico direito
ao ponto zigomatico esquerdo; 5) Distancia bigonial (god-goe),
do ponto goénio direito ao ponto gonio esquerdo; 6) Distancia
subnasal (sn) e estdbmio (sto); 7) Distancia mentoniano (me) e
estomio (sto); 8) Distancia zigomatico direito (zid) e estébmio (sto)
e 9) Distancia zigomatico esquerdo (zie) e estébmio (sto).

Os pontos utilizados para mensuracao das distancias foram:
trichion, localizado na implantacdo do cabelo, na linha mediana
da testa; glabela, ponto mais proeminente na linha mediana entre
as sobrancelhas; subnasal, ponto mediano do angulo da base
da columela, no encontro da borda inferior do septo nasal com
a superficie do labio superior; mentoniano, ponto mais inferior
da sinfise mentoniana; zigomatico, ponto mais proeminente da
face lateral do osso zigomatico; gonio (go), ponto mais inferior
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e posterior da mandibula; estomio (sto), ponto situado na inter-
cessao entre a linha vertical mediana e a linha horizontal da rima
da boca, mantendo-se labios fechados.

A mensuracdo das medidas de face foi realizada por dois ava-
liadores e ocorreu com o recémnascido posicionado em decubito
dorsal. A cabeca, entéo, era centralizada. Foi utilizada uma régua
flexivel para marcacao dos pontos de referéncia; e com uma fita
métrica, realizada a mensuracao entre os pontos. As medidas
foram obtidas sem pressionar os materiais a superficie da pele
do recém-nascido. A fita métrica e a régua sdo instrumentos de
medida com precisao de 0,1 milimetro. As medidas faciais foram
registradas em centimetros.

Também foi realizada medicéo diaria da area da interface no
recém-nascido, durante o uso de sonda orogastrica, com auxilio
de fita métrica. Seu registro foi feito em centimetros quadrados
(cm?). As interfaces utilizadas eram confeccionadas de hidrocoloide
ou fita microporosa e aderidas a pele do recém-nascido. Eram
efetuadas medidas de conforto ao recém-nascido durante toda
coleta de dados. A fita métrica e réguas eram lavadas com dgua
e sabdo e desinfectadas com élcool a 70% a cada uso.

Na observacdo de prontidao para alimentacéo oral, foram reali-
zadas duas avaliagdes com intervalo minimo de 24 horas. A primeira
ocorreu do inicio da transicdo alimentar até 21 horas subsequentes.
A segunda se deu de 24 a 45 horas ap0s a primeira avaliacao. Am-
bas foram executadas com auxilio do Instrumento de Avaliacdo da
Prontidao do Prematuro para Inicio da Alimentagao Oral - PROFAS™,

A avaliacdo da prontidao deve ocorrer percebendo a presenca
e qualidade de parametros comportamentais, neuromotores,
respostas tateis e controle fisioldgico. O PROFAS é um instrumento
validado com objetivo de avaliar elementos de desempenho do
recém-nascido pré-termo quanto a prontidao para alimentacéo
oral. Possui 18 itens de desempenho para alimentacéo oral
divididos em cinco categorias: idade corrigida (< 32 semanas;
32-34 semanas; e > 34 semanas), estado de organizacao compor-
tamental (estado de consciéncia, postura global e ténus global),
postura oral (postura de labios, postura de lingua), reflexos orais
(reflexo de procura, de sucgao, de mordida e de vomito), succao
nao nutritiva (movimentacdo da lingua, canolamento de lingua,
movimentacdo de mandibula, forca de succao, sucgdes por pausa,
manutencao do ritmo, manutencdo do estado de alerta, sinais
de estresse). Os sinais de estresse observados sao: acimulo de
saliva, batimento de asa nasal, variacdo de coloracao de pele,
apneia, variacdo de tonus, variacao de postura, tiragem, tremores
de lingua ou mandibula, soluco e choro. Possui escore minimo
de 0 e maximo de 36 pontos. Para andlise, utilizou-se a média
do escore total obtido durante a avaliacao.

A avaliacado se deu por meio da observacdo do estado de
organizacdo comportamental do recém-nascido, postura oral e
da realizagdo da succédo nédo nutritiva. Essa ultima é executada por
meio da introducdo do dedo minimo enluvado do avaliador na
cavidade oral do recém-nascido, estando este em posi¢ao neutra.

Andlise dos resultados e estatistica
Os dados coletados foram tabulados em planilha eletronica

do Microsoft Excel® e analisados no software Statistical Package
for Social the Sciences - SPSS®, versdo 20.
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Para a andlise estatistica descritiva, foram calculadas: média,
desvio-padrao e erro padrao da média. A andlise inferencial ocor-
reu com uso do teste t de Student, teste Mann-Whitney; teste de
correlacdo de Pearson e teste de correlacdo de Spearman. Para
as andlises, as diferencas entre os grupos foram consideradas
significantes com valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Setenta recém-nascidos foram recrutados de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo. Por se tratar de amostragem com
reposicao, 52 recém-nascidos participaram da pesquisa. Houve
cinco perdas por troca de local de fixacdo durante acompanha-
mento; cinco por necessidade de transferéncia do recém-nascido
para outras instituicdes; duas por piora clinica; uma pela presenca
de hemorragia intracraniana durante seguimento; e cinco perdas
por limitagdes da pesquisadora em manter o seguimento.

Dos recém-nascidos participantes, 51,9% eram do sexo mascu-
lino; e 48,1%, do sexo feminino. Ao realizar a andlise das médias
de medidas antropométricas das faces dos recém-nascidos em
relacao ao sexo, percebe-se que os valores se mantém similares
entre os dois sexos para quase todas as distancias. Apenas a
distancia bigonial, que se estende do gonio direito ao gonio
esquerdo, se mostrou significantemente diferente entre os sexos
(p =0,047), com média de 6,96 (+0,97) no sexo feminino e 6,41
(£ 0,91) no sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 - Associacdo entre sexo e medidas antropométricas de face dos
recém-nascidos, Maceid, Alagoas, Brasil, 2020

Medidas Sexo
antropométricas F:n"é':;;"o n=25 M'\a,alsétiiuil;no n=27 X:I;::
de face EPM EPM

(xdp) (xdp)
Distéancia tr-g 2,57(0,54) 0,70 236(0,52) 0,70 0,167
Distancia g-sn 3,27(0,38) 0,07 3,28(0,35) 0,06 0,934
Distancia sn-me 2,94(043) 0,08 2,72(0,36) 0,07 0,055
Distancia zid-zie 7,54(0,89) 0,177 7,21(0,75) 0,14 0,167
Distancia god-goe 6,96(097) 0,19 6,41(091) 0,17 0,047
Distancia sn-sto 1,28(0,30) 0,06 1,26(0,21) 0,04 0,886
Distancia me-sto 1,71(0,36) 0,07 1,54(0,34) 0,06 0,088
Distancia zid-sto 4,76 (0,62) 0,12 4,44(048) 0,09 0,042
Distancia zie-sto 4,77(0,69) 0,13 4,42(0,50) 0,09 0,069**

Nota: tr-g: trichion-glabela; g-sn: glabela-subnasal; sn-me: subnasal-mentoniano; zid-zie: zigomdtico
direito-zigomadtico esquerdo; god-goe: génio direito- génio esquerdo; sn-sto: subnasal-estémio;
me-sto: mentoniano-estémio; zid-sto: zigomdtico direito-estémio; zie-sto: zigomdtico esquer-
do-estémio; dp: desvio-padrdo; EPM: erro-padrdo da média. *Valor de p do teste t de Student;
**Valor de p do teste de Mann-Whitney. Foi considerada significancia estatistica quando p < 0,05.

O peso médio dos recém-nascidos que participaram do es-
tudo foi de 2.141,35 g (+543,83) com peso minimo de 1.287 g e
maximo de 3.850 g. Discordante com a idade, o peso se mostrou
uma medida que apresentou correlacdo com quase todas as
medidas antropométricas faciais avaliadas. Em ambas as ava-
liagbes, foi percebida correlacdo positiva leve com a distancia
trichion-glabela, que se estende entre a implantacao do cabelo
(na linha mediana da testa) ao ponto mais proeminente na linha
mediana entre as sobrancelhas (p = 0,012; p = 0,004) e com a
distancia subnasal-mentoniano que dista do ponto mediano
do angulo da base columelar até o ponto mais inferior da sinfise
mentoniana (p = 0,024; p = 0,032) (Tabela 2).

Silveira BL, Santos RCS, Aratjo MGS, Lacerda GAN, Mascarenhas MLVC, Guedes BLS.

Tabela 2 - Correlacdo entre medidas de face e peso na primeira e segunda
avaliacdo com Instrumento de Avaliacdo da Prontiddo do Prematuro para
Inicio da Alimentacdo Oral, PROFAS, Maceid, Alagoas, Brasil, 2020

Medidas Peso (gramas)
antropométricas Média 12 avaliagao 22 avaliagao
de face (+dp) Rt Valordep* Rt Valordep*
Distancia tr-g 2,47 (0,54) 0,348 0,012 0,398 0,004
Distancia g-sn 3,27 (0,36) 0,180 0,206 0,195 0,170
Distancia sn-me 2,83(0,40) 0,315 0,024 0,300 0,032
Distancia zid-zie 7,38(0,82) 0,672 0,000 0,693 0,000
Distancia god-goe 6,69 (0,97) 0,672 0,000 0,676 0,000
Distancia sn-sto 1,27 (0,26) 0,411 0,003 0,466 0,001
Distancia me-sto 1,63 (0,36) 0,353 0,011 0,340 0,015
Distancia zid-sto 4,60 (0,56) 0,568 0,011 0,581 0,000
Distancia zie-sto 4,59 (0,62) 0,619t 0,000** 0,619t 0,000**

Nota: tr-g: trichion-glabela; g-sn: glabela-subnasal; sn-me: subnasal-mentoniano; zid-zie:
zigomadtico direito-zigomdtico esquerdo; god-goe: génio direito- gonio esquerdo; sn-sto:
subnasal-estémio; me-sto: mentoniano-estémio; zid-sto: zigomatico direito-estémio; zie-sto:
zigomatico esquerdo-estémio; *Valor de p do teste de correlacdo de Pearson; 1R de Pearson;
**Valor de p do teste de correlagdo de Spearman; t Rho de Spearman. Foi considerada signifi-
cancia estatistica quando p < 0,05.

Foi observada correlacao positiva moderada do peso com
algumas distancias, nas duas avalia¢des, sao elas: distancia bizi-
gomatica, que parte do ponto zigomatico direito ao ponto zigo-
matico esquerdo (p =0,000; p = 0,000), com média de 7,38 (0,82);
distancia bigonial (p = 0,000; p = 0,000), com média de 6,69 (+0,97)
c¢m; distancia subnasal-estémio, que segue do ponto mediano do
angulo da base da columela até o ponto situado na interseccao
entre a linha vertical, mediana e alinha horizontal da rima da boca
(p =0,003; p=0,001), com média de 1,27 (+0,26) cm; distancia
mentoniano-estémio, que dista do mesmo ponto estdmio e segue
para baixo até o ponto mais inferior da sinfise mentoniana (p =
0,011; p=0,015), com média de 1,63 (+0,36); distancia zigomatico
direitoestdmio, que também dista do estdbmio mas agora em dire¢cdo
ao ponto zigomatico direito (p = 0,001; p = 0,000), com média de
4,60 (+0,56) cm; distancia zigomatico esquerdo-estdmio, medida
contralateral da distancia zigomatico direito-estémio (p = 0,000;
p = 0,000); com média de 4,59 (+0,62) cm.

A distancia glabela-subnasal, que percorre desde o ponto
mais proeminente na linha mediana entre as sobrancelhas até
o ponto mediano do angulo da base da columela, foi a Unica
medida que nao apresentou correlacdo com o peso em nenhuma
das duas avalia¢bes, inclusive mantendo a média nesse intervalo
de tempo (3,27 +£0,36).

Durante analise dos escores de prontidao, o estudo mostrou
que a média do escore final de prontiddo foi de 28,81 (+3,18)
pontos, com escore minimo de 20 e maximo de 35 pontos na
primeira avaliacao; e de 30,65 (+3,23) pontos, com menor escore
de 23 e maior de 35 pontos na segunda avaliacdo. Quando anali-
sada a correlagao entre as medidas antropométricas de face dos
recémnascidos e as médias de prontidao, foi observada correlacao
positiva e leve entre a distancia glabela-subnasal e a prontidao
para alimentacao oral; assim, quanto maiores as medidas dessa
distancia, maiores serao os valores de prontidao (Tabela 3). As
demais medidas ndo tém correlagdo significativa com a prontidéo.

A andlise da area da interface de fixacdo da sonda nos recém-
-nascidos foi realizada com o objetivo de identificar se houve
alguma atencdo dos profissionais de enfermagem com a pro-
porcionalidade do tamanho da interface em relacdo as medidas
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antropométricas da face do recémnascido. Essas interfaces foram
de tamanhos nao padronizados, confeccionadas pelos enfermeiros
das instituicdes estudadas em sua rotina assistencial, com média
de 0,97 (0,99) cm? Foi identificado que ndo houve correlacdo entre
a drea da interface utilizada para fixacdo da sonda e as medidas
de face mensuradas, como observado na Tabela 4.

Tabela 3 - Correlacdo entre escore total de prontiddo para alimentacdo
oral avaliada com Instrumento de Avaliacdo da Prontidao do Pré-termo
para Inicio da Alimentacao Oral e as medidas antropométricas de face,
Maceid, Alagoas, Brasil, 2020

Escore total de prontidao para
alimentacéo oral
Prontidao Prontidao
12 Avaliacao 22 avaliacao
Rt Valordep* Rt Valordep*

Média

Medidas de face
' (xdp)

Distancia tr-g 2,48 (0,56) -0,57 0,351 0,045 0,381
Distancia g-sn 3,28(0,37) 0,350 0,007 0,359 0,006
Distancia sn-me 2,82(0,41) 0,008 0,480 0,146 0,325
Distancia zid-zie 7,39(0,86) 0,222 0,065 0,325 0,012
Distancia god-goe 6,70 (0,99) 0,055 0,356 0,235 0,054
Distancia sn-sto 1,29(0,26) 0,038 0,398 0,026 0,431
Distancia me-sto 1,63 (0,36) -0,023 0,440 0,210 0,076
Distancia zid-sto 4,58 (0,57) 0,036 0,403 0,233 0,055
Distancia zie-sto 4,57 (0,62) -0,005t 0,485** 0,156t 0,146**

Nota: tr-g: trichion-glabela; g-sn: glabela-subnasal; sn-me: subnasal-mentoniano; zid-zie:
zigomdtico direito-zigomdtico esquerdo; god-goe: génio direito- génio esquerdo; sn-sto:
subnasal-estémio; me-sto: mentoniano-estémio; zid-sto: zigomdtico direito-estémio; zie-sto:
zigomadtico esquerdo-estomio; *Valor de p do teste de correlagdo de Pearson; 1R de Pearson;
**Valor de p do teste de correlagdo de Spearman; 1 Rho de Spearman. Foi considerada signifi-
cdncia estatistica quando p < 0,05.

Tabela 4 - Correlagao entre area da interface de fixagdo da sonda orogastrica
em face e as medidas antropométricas de face, Maceio, Alagoas, Brasil, 2020

Area da interface de fixagdo da

Variaveis I\I_I'-eddla sonda orogastrica em face
(xdp) Rt Valor de p*

Distancia tr-g 2,48 (0,56) -0,101 0,493
Distancia g-sn 3,28 (0,37) 0,159 0,279
Distancia sn-me 2,82(0,41) 0,032 0,831
Distancia zid-zie 7,39 (0,86) -0,189 0,198
Distancia god-goe 6,70 (0,99) -0,139 0,345
Distancia sn-sto 1,29 (0,26) -0,159 0,281
Distancia me-sto 1,63 (0,36) 0,075 0,612
Distancia zid-sto 4,58 (0,57) -0,133 0,367
Distancia zie-sto 4,57 (0,62) -0,117t 0,429**

Nota: tr-g: trichion-glabela; g-sn: glabela-subnasal; sn-me: subnasal-mentoniano; zid-zie:
zigomdtico direito-zigomdtico esquerdo; god-goe: génio direito- génio esquerdo; sn-sto:
subnasal-estémio; me-sto: mentoniano-estémio; zid-sto: zigomdtico direito-estémio; zie-sto:
zigomdtico esquerdo-estomio; *Valor de p do teste de correlagdo de Pearson; 1R de Pearson;
**Valor de p do teste de correlagdo de Spearman; + Rho de Spearman. Foi considerada signifi-
cdncia estatistica quando p < 0,05.

DISCUSSAO

Os recém-nascidos possuiam distribuicdo semelhante quando
observados quanto ao sexo, ndo se percebendo correlacdo entre
0 sexo e as medidas de face avaliadas, exceto para distancia bi-
gonial (god-goe). Aqueles do sexo feminino possuiam maiores
médias dessa distancia. Medidas bigoniais mais elevadas podem
estar relacionadas a configuracdo da musculatura e estruturas
orofaciais, assim como as funcdes estomatognaticas exercidas
pelo individuo. Considerando esse achado, outros estudos®'"
também apresentaram a possibilidade de relacdo entre dimensdes
horizontais elevadas e a configuracdo das estruturas orofaciais.

Silveira BL, Santos RCS, Aratjo MGS, Lacerda GAN, Mascarenhas MLVC, Guedes BLS.

Estudo que avaliou medidas orofaciais segundo o tipo facial
em criancas de 7 a 11 anos de idade obteve maior frequéncia de
braquifaciais (crescimento horizontal maior que vertical), sequida
de mesofaciais (crescimento vertical simétrico ao horizontal) e, em
menor proporcdo, de dolicofaciais (crescimento vertical maior que
horizontal). E, quando observadas por sexo, percebeu-se que quase
metade das meninas eram braquifaciais, enquanto os meninos se
distribuiram de maneira semelhante entre as trés tipologias faciais".

Outro trabalho que avaliou recém-nascidos a termo encontrou
diferenca entre sexo masculino e feminino nas medidas de labio
superior, inferior e filtro, sendo estas maiores no sexo masculino.
A associacdo entre labio superior (subnasal-estomio) e labio inferior
(estdbmio-gnatio), terco facial superior (trichion-glabela) e terco médio
(glabela-subnasal) e entre terco médio (glabela-subnasal) e inferior
(subnasal-gnatio) nao apresentaram significancia entre os sexos®.

Quase todas as medidas de face avaliadas tiveram associacao
com o peso do recémnascido, tanto na primeira como na segunda
avaliacao. A distancia glabela-subnasal foi a Unica distancia em que ndo
foi percebida correlacdo. Em geral, as medidas avaliadas mostraram
correlacdo positiva de grau leve ou moderado. Assim, o aumento
do peso determina o aumento das medidas faciais encontradas. O
aumento de peso e, consequentemente, das proporcdes corporais,
pode estar relacionado com o aumento da musculatura orofacial.

Recém-nascidos prematuros podem ter alteragdes na postura e
ténus muscular quando de muito baixo peso, incluindo alteracdes
na succ¢ao, degluticao, respiracdo nasal e movimentos de labios,
lingua e musculatura orofacial'?.

Estudo que comparou medidas faciais em recém-nascidos
pré-termo e a termo demonstrou que os primeiros tinham meno-
res medidas verticais e horizontais da face quando comparados
com os recém-nascidos a termo. Os recém-nascidos pré-termo
possuiam maiores valores em terco superior, seguido do terco
inferior e médio". Com isso, vé-se que a prematuridade pode ser
um componente definidor para riscos de crescimento e desenvol-
vimento dos tercos faciais.

Pesquisa que avaliou individuos entre 6 e 14 anos com apneia
obstrutiva do sono, 0s quais nasceram prematuramente e a termo,
concluiu que os recém-nascidos prematuros tém uma morfologia
craniofacial diferente quando comparados com recém-nascidos a
termo, sugerindo a morfologia dolicofacial ™.

A medida glabela-subnasal teve, neste estudo, correlagdo positiva
com a prontiddo para alimentacao oral, sendo maiores distancias
relacionadas a maiores médias de prontidao. Os mecanismos utilizados
para amamentacao se utilizam predominantemente de morfologia
orofacial. Estruturas nasais mais bem desenvolvidas favorecem a
respiracdo adequada e a acdo de retirada do leite da mama. Dessa
forma, sugere-se que distancias maiores glabela-subnasal podem
estar relacionadas com estruturas nasais mais bem desenvolvidas,
semelhantes aos de recém-nascidos a termo, o que pode favorecer
afuncao respiratdria durante aamamentacdo. Assim, esses recém-
nascidos tendem a apresentar maior prontiddo quando comparados
com aqueles de pequenas distancias glabela-subnasal.

Os mecanismos utilizados durante a amamentacao estao
relacionados com o desenvolvimento adequado das estruturas
orofaciais'’, ja que a agdo muscular durante o ato promove es-
timulo de crescimento dessas estruturas e da face com impacto
positivo nas fungdes do sistema estomatognatico. A literatura
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demonstra que o maior tempo de amamentagao diminui as
chances da presenca do padrao de respiragao oral em criangas‘'”,

Estudo que comparou medidas antropométricas (labio superior,
labio inferior, filtro, face superior, face média, face inferior e lados
da face) de criangas respiradoras orais com criancas respiradoras
nasais entre 7 e 11 anos de idade demonstrou diferenca significativa
entre a maioria das medidas de face entre os grupos estudados!'®.

Faz-se necessdrio que a equipe multiprofissional de saude
monitore o crescimento e desenvolvimento orofacial do recém-
-nascido para intervir antecipadamente e restabelecer afisiologia
orofacial adequada®, incluindo intervengées que propiciem o
alcance da prontidao para alimentacéo oral.

Assim, a avaliacao das medidas de face pode ser um indicador
para tomada de decisdo diante das dificuldades no processo de
transicao alimentar. A deteccao de medidas faciais curtas do terco
médio da face implica o estabelecimento de estratégias precoces
para facilitacdo do cuidado ao recémnascido, em especial o pre-
maturo, que, devido as suas particularidades, possui maior risco de
enfrentar a dificuldade para estabelecer a prontidao para alimen-
tacao oral. Eimportante o acompanhamento desse recémnascido
durante a transicdo alimentar, para monitoramento da sua evolucao
e observacdo de possiveis dificuldades, com intuito de oferecer
estratégias que favorecam o aprendizado da amamentacao.

Nao foi observada relagado entre a area da interface utilizada
para fixacdo da sonda e as medidas faciais avaliadas. As interfaces
utilizadas foram de tamanhos ndo padronizados. O tamanho da
interface a ser utilizada para fixacdo de sondas orogastricas em
recém-nascidos é um critério importante a ser avaliado quando
da realizacdo do procedimento de sondagem orogastrica, ja que
seu uso pode levar a complicagdes muitas vezes evitaveis. O em-
prego de interfaces de fixacdes pequenas propicia maior conforto
e seguranca ao recém-nascido quando comparadas a maiores
tamanhos, além de reduzir o risco de restricao dos musculos faciais.

Enfermeiros podem se utilizar das medidas faciais dos recém-
-nascidos visando a padronizacao de critérios para tamanhos de
interface, a fim de reduzir complicacdes e favorecer a prontidao
para alimentacao e amamentagao.

Silveira BL, Santos RCS, Aratjo MGS, Lacerda GAN, Mascarenhas MLVC, Guedes BLS.

Limitacoes do estudo

O estudo teve como limitagdes: 1) os recém-nascidos foram
avaliados quanto a prontidao independentemente da presenca
da sonda géstrica no momento da avaliacdo e 2) auséncia de
registro da intervencdo de estimulo sensério-motor. Portanto,
estas sdo possiveis varidveis de confundimento do estudo.

Contribuicoes para a area de Enfermagem

A avaliacdo das medidas faciais em recém-nascidos surge como
estratégia para um cuidado neonatal individualizado. Por meio da
avaliacdo dessas medidas, sobretudo da distancia glabelasubnasal,
sera possivel ao enfermeiro intervir precocemente, no intuito de
auxiliar o recémnascido que apresenta terco médio da face reduzido,
com a introducdo de estratégias facilitadoras para o aprendizado
daamamentacao e consequente prontidao para alimentacéo oral.

Além disso, o resultado encontrado pode ser empregado como
parametro a outras pesquisas que investiguem as distancias ana-
tdémicas faciais do recém-nascido e sua relacdo com estratégias de
estimulacéo visando otimizar a prontidao para alimentacéo oral.

CONCLUSOES

Conclui-se que a medida glabela-subnasal esté correlacio-
nada positivamente com a prontidao para alimentacao oral em
recém-nascidos prematuros tardios que fizeram uso de sonda
orogastrica para alimentacdo; e que a absoluta maioria das
medidas antropométricas faciais do recém-nascidos estdo corre-
lacionadas com o peso (trichion-glabela, subnasal-mentoniano,
bizigomdtica, bigonial, subnasal-estdbmio, mentoniano-estomio,
zigomatico direito-estdmio e zigomatico esquerdo-estomio).

Assim, a observacao das medidas faciais durante o cuidado do
recém-nascido pode auxiliar na deteccao de possiveis dificuldades
no processo de transicdo alimentar, que podem ser revertidas ou
minimizadas com o uso de estratégias e técnicas de estimulacéo
para o aprendizado da amamentacao.
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